Jnen
Escola Sant Marti \

AUTORITZACIO PER L’ACTIVITAT DE PISCINA ESCOLAR (1R)

NOM | COGNOMS DE L’ALUMNE:

NO PATEIX cap malaltia que impossibiliti la seva participacié en I'activitat.

PATEIX alguna malaltia que impossibilita la seva participacio en I'activitat i adjunto el

certificat médic que aixi ho acredita.

Jo, amb dni / nie / n° de

passaport , com a de l'alumne/a

esmentat/da, I'autoritzo a participar a I'activitat de piscina que es realitzara durant el curs de

primer de priimaria i que esta recollida a la Programacié General.

Data: Signatura:
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